






































































































小学校で 4 - 6年生を担任する教員 35名（男性 15



















（Coping with Children’s Mental Illness Symptoms Scale














日本語版 SRAS­R 登校児用（School Refusal Assess­
ment Scale­Revised for Japanese Attendance at School :
SRAS­R­JA；土屋他，2010） 児童の不登校行動につい
て「ネガティブ感情を喚起する刺激の回避（Avoidance
of stimuli that provoke Negative Affectivity：以下，ANA
とする）」，「不快な対人／評価場面からの逃避（Escape
from aversive Social and/or Evaluative situations：以下，
ESE とする）」，「家族からの注意獲得行動（Pursuit of
Attention from significant others：以下，PA とする）」，
「不登校行動の具体的な強化子を求めること（Pursuit of
Tangible Reinforcement outside the school setting：以下，
PTR とする）」の 4因子 20項目で構成される。5件法で
回答を求めた。
調査時期






















教員 32名（男性 15名，女性 16名，性別未記入 1名，
平均年齢 32.13歳，SD＝7.87歳，年齢未記入 1名，平
均教員経験年数 8.87年，SD＝7.36年，経験年数未記入












知識 積極的関心 対処法 CCMT-MDD
サポート


































































































































































相関分析の結果を Table 1に示した。MHL の下位尺度



















＝−.34, p＜.05 ; Table 2）。MHL, CCMT-MDD，個人レ
ベルのサポート知覚および交互作用項はいずれも有意で
なかった。
ESE は積極的関心と CCMT-MDD の交互作用項のみ
が有意傾向を示した（b＝.04, p＜.10 ; Table 3）。単純傾
斜分析の結果を Figure 1に示した。知識の高低に関わ
らず，CCMT-MDD は ESE に影響しないことが示され
た（知識高：b＝.09, p＝.11；知識低：b＝− .05, p
＝.28）。
PA については，知識と対処法が高いほど PA が高く
（b＝.04, p＜.10 ; b＝.17, p＜.05），CCMT-MDD が高い
ほど PA が低くなることが示された（b＝−.78, p＜.05 ;

















































































結果，対処法が低いと CCMT-MDD が高いほど PA が
低くなった（b＝−.17, p＜.01 ; Figure 2）。
PTR は，CCMT-MDD が高いほど PTR が高くなった
（b＝.79, p＜.05 ; Table 5）。また，集団レベルのサポー













ANA と PTR が低くなり，個人がサポートを高く知覚す
るほど PTR が高くなることが明らかになった。また
PA, PTR には教員の MHL と対応が影響することが示さ
れた。具体的には，自身は対処法を知らないと認識して
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